ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства економіки, 
довкілля та сільського господарства України 
13 лютого 2026 року № 2462
Перелік 
страхувальників, які мають право у 20___ році на отримання 
компенсації частини сплачених страхових премій (страхових платежів) 
за договорами страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою
з ____________________________ по _____________________________*
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування страховика)
	№ з/п
	Область (місце розташування об’єкта страхування) **
	Реквізити страхувальника
	Реквізити банку страхувальника
	Номер та дата договору страхування
	Строк дії договору страхування
	Стандартизований страховий продукт***
	Назва об’єкта страхування
	Загальна площа застрахованої культури, га/ 
кількість застрахованих тварин, голів
	Загальна страхова сума, грн ****
	Страховий тариф, %
	Сума фактично сплаченої страхувальником 
страхової премії (страхового платежу), грн ****
	Сума страхової премії (страхового платежу), 
яка підлягає компенсації страхувальнику, грн ****

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	у тому числі

	
	
	найменування/ прізвище, 
власне ім’я, по батькові 
(за наявності) **
	код згідно з ЄДРПОУ/ 
реєстраційний номер облікової картки платника податків / серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера 
облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають 
відмітку у паспорті) 
(для фізичних осіб — підприємців)
	найменування
	код згідно з ЄДРПОУ
	номер поточного рахунку
	
	
	
	
	
	
	
	
	всього
	до 60 відсотків*****
	до 45 відсотків******

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сума, що підлягає компенсації, всього: ___________________________________________________________________________________
(прописом)





*
Укладеними з 10 листопада минулого року по 31 березня поточного року / з 01 квітня по 31 липня поточного року / з 01 серпня по 09 листопада поточного року.




**
Зазначається в алфавітному порядку. 



***
Зазначається дата та номер наказу, яким затверджено відповідний стандартизований страховий продукт.


****
Суми у таблиці заокруглюються до гривні.

*****
Заповнюється для страхувальників, які станом на дату подання заявки перебувають та провадять господарську діяльність на територіях можливих бойових дій, територіях активних бойових дій, територіях активних бойових дій, на яких функціонують державні електронні інформаційні ресурси, включених до Переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого наказом Міністерства розвитку громад та територій України від 28 лютого 2025 року № 376, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 11 березня 2025 року за № 380/43786. 
******
Заповнюється для інших страхувальників.
	____________________________________________________
(посада уповноваженої особи страховика)
	__________________________
(підпис)
	____________________________________________________
(власне ім’я, прізвище)


____  ____________ 20___ року 
{Форма переліку із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства економіки, довкілля та сільського господарства № 3738 від 06.03.2026}
